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El presente número de Anales incluye va-
rios artí culos relacionados al síndrome 
metabólico, riesgo cardiovascular, infarto 
de miocardio; y un simposio sobre obesi-
dad, consti tuido por estudios sobre la obe-
sidad en el mundo y en el Perú, la genéti ca 
relacionada, dislipoproteinemia, riesgo 
cardiovascular, tercera edad, altura y ges-
tación en la mujer obesa. La introducción 
al simposio, escrita por el especialista en 
nutrición Dr. Jaime Pajuelo Ramírez, coor-
dinador del simposio, preludia explícita-
mente los temas del simposio elaborados 
por investi gadores peruanos ampliamente 
conocedores del tema.
Se sabe la asociación que existe entre 
obesidad, infl amación e hipertensión ar-
terial, y asimismo que la obesidad es un 
importante factor de riesgo para la hiper-
tensión (HTA), pero sin tener claro cómo la 
obesidad causa hipertensión (1). Al presente 
se evalúa cómo actuaría la obesidad sobre 
la HTA, mediante estudios aislados y com-
binados de alteración de la hemodinámi-
ca, de la homeostasis de sodio, disfunción 
renal, desbalance del sistema nervioso au-
tonómico, alteraciones endocrinas, estrés 
oxidati vo e infl amación, daño vascular (2). 
Se dice en las respecti vas Encuestas del Es-
tudio Nacional de Salud y Nutrición de los 
EE UU que cuatro quintas partes del 20% 
del incremento en la prevalencia de HTA, 
entre 1988 a 1994 y 1994 a 2004, se han 
debido al incremento del índice de masa 
corporal (3). 
En el estudio sobre la hipertensión ar-
terial en el Perú, mediante aplicación de 
una encuesta y la medida de la presión ar-
terial a una población de ambos sexos, en 
26 ciudades de costa, sierra (menos y más 
de 3 000 msnm) y selva, la prevalencia de 
HTA en la población general fue 23,7% (va-
rones 13,4% y mujeres 10,3%). En la costa, 
la prevalencia fue 27,3%; en la sierra, en 
las alti tudes menores y mayores de 3 000 
msnm, 18,8% y 22,1%, respecti vamente; 
en la selva; 22,7%. 55% de la población 
no sabía que era hipertenso; y de quienes 
recibían tratamiento, solo 45,1% estaba 
compensado (4). 
Con el incremento del sobrepeso y la 
obesidad en el mundo, especialmente en 
occidente (5), deberíamos encontrar un in-
cremento paralelo de la hipertensión arte-
rial, que es un importante factor de riesgo 
para enfermedades cardiovasculares y en-
fermedad renal crónica. 
Recientemente, Lancet ha publicado el 
estudio sobre las tendencias mundiales 
en la presión arterial (PA) a parti r de 1975 
hasta el 2015, un análisis combinado de 1 
479 estudios poblacionales con 19·1 millo-
nes de parti cipantes adultos mayores de 
18 años de 200 países (6). Se defi nió como 
hipertensión a la presión sistólica de 140 
mmHg o más y diastólica a la de 90 mmHg 
o más. La presión arterial sistólica media 
de los adultos, estandarizada por edad 
en 2015, fue 127·0 mmHg (IC95% 125·7 
a 128·3) en los hombres y 122·3 mmHg 
(121·0 a 123·6) en las mujeres; la PA dias-
tólica media estandarizada por edad fue 
78·7 mmHg (77·9 a 79·5) para los hombres 
y 76·7 mmHg (75·9 a 77·6) para las muje-
res. La prevalencia global de PA elevada 
estandarizada por edad fue 24·1% (21·4 a 
27·1) en los hombres y 20·1% (17·8 a 22·5) 
en las mujeres en 2015. 
En general, las PA medias sistólica y 
diastólica disminuyeron sustancialmente 
desde 1975 a 2015 en los países de ingre-
sos altos del occidente y del Asia Pacífi co, 
pasando estos países de tener la PA más 
alta de todo el mundo en 1975 a la más 
baja en 2015. También disminuyó la PA me-
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dia en las mujeres en Europa central y oriental, América Latina 
y El Caribe y, más recientemente, Asia central, Medio Oriente, 
y el norte de África, pero con tendencias más precarias que 
en las superregiones con ingresos altos. Por el contrario, la PA 
media podría haber aumentado en el oriente y suroriente de 
Asia, Asia del sur, Oceanía y el África subsahariana. En el año 
2015, la Europa central y oriental, África subsahariana y el sur 
del Asia tenían los niveles más altos de presión arterial. La pre-
valencia de PA alta disminuyó en los países con ingresos altos y 
algunos con ingresos medianos, permaneciendo sin variar en 
otros lugares. El número de adultos con PA elevada aumen-
tó de 594 millones en 1975 a 1·13 mil millones en 2015, en 
gran parte en los países de ingresos bajos y medios. El estudio 
considera que el aumento global del número de adultos con 
presión arterial elevada es un efecto neto por el crecimiento 
de la población y el envejecimiento, y la disminución se debió 
a la menor prevalencia específica por edad. 
Es decir, durante las últimas cuatro décadas, los niveles 
más altos de presión arterial en el mundo han pasado de los 
países con ingresos altos a los países de ingresos bajos en el 
Asia meridional y el África subsahariana, mientras que la pre-
sión arterial se ha mantenido persistentemente alta en Euro-
pa central y oriental (6).
Los artículos originales del presente número se inician con 
el estudio del ‘Polimorfismo Val/Met en gen OCT1 de respues-
ta a metformina en muestras de Lima y Puno. Enfoque far-
macogenético de la diabetes’. Los autores basaron la idea del 
estudio en que la farmacogenética tiene utilidad clínica para 
evaluar los efectos de los fármacos según perfil genético. La 
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad prevalen-
te en el Perú y el mundo; los medicamentos para su tratamien-
to incluyen la metformina. La respuesta individual puede estar 
influenciada por el polimorfismo Val/Met en el gen octT1, y 
las frecuencias varían según el grupo étnico. Se ha relaciona-
do al alelo Met con una menor respuesta a la metformina. Al 
evaluar los resultados del estudio, las frecuencias de los geno-
tipos, en general, fueron Val/Val=85,0% y Val/Met=15,0%. La 
frecuencia del alelo Val fue mayor a 93%. El alelo Met, asocia-
do con una menor respuesta a metformina, estuvo presente 
en Amantaní (8,3%) y Lima (9,6%), y ausente en Taquile. Los 
autores concluyen que, para el alelo Val del gen OCT1 se ha 
encontrado la más alta frecuencia registrada en el mundo. Y 
respecto al alelo Met, aunque menos frecuente, mostró dife-
rencias entre las subpoblaciones peruanas evaluadas, cono-
cimiento que puede ayudar en la farmacogenética y la toma 
de decisiones en el tratamiento con antidiabéticos orales tal 
como la metformina.
Se considera que, actualmente, la presentación de cuadros 
agudos de trastornos psiquiátricos es habitual en niños y 
adolescentes. El estudio ‘Emergencias psiquiátricas en niños 
y adolescentes: Relación entre características clínicas y 
demográficas’ halló que 13% de las emergencias psiquiátricas 
fueron pediátricas, con edad media 15,8 años. Fueron más 
frecuentes en el sexo femenino, grupo de 12 a 17 años de 
edad y procedentes de Lima Este. Los motivos de emergencia 
más frecuentes fueron heteroagresividad, alucinaciones, 
irritabilidad y autoagresividad. La ideación suicida estuvo 
asociada al sexo femenino, y casi la mitad de los pacientes 
necesitó internamiento. Los autores sugieren se elabore 
protocolos estandarizados y manejo especializado para este 
grupo vulnerable.
Como la enfermedad cardiovascular en la población año-
sa es poco conocida, se ha estudiado el ‘Riesgo de infarto 
de miocardio en pacientes críticos mayores de 65 años’, ha-
llándose que existió mayor riesgo de infarto de miocardio en 
pacientes críticos mayores de 65 años que presentaron alte-
raciones electrocardiográficas de tipo isquémicas durante su 
permanencia en el servicio de emergencia. 
Se ha analizado la asociación entre ‘Actividad física, condi-
ción física y factores de riesgo cardio-metabólicos en adultos 
jóvenes de 18-29 años’, en estudiantes de pregrado de escue-
las académico profesionales. Se excluyó aquellos estudiantes 
con patología cardiaca, metabólica o discapacidad física. El 
49% de participantes presentó nivel de actividad física (NAF) 
alta; 54% tenía uno o dos factores de riesgo alterados, como 
colesterol HDL bajo, hipertensión, hiperglicemia, hipertriglice-
ridemia; 41% de las mujeres y 36% de los varones lograron 
resultados óptimos en la evaluación de resistencia cardio-
respiratoria, y 49% de varones y 35% de mujeres alcanzaron 
resultados óptimos en la evaluación de fuerza abdominal. El 
nivel de actividad física alto estuvo asociado al sexo masculi-
no, presión arterial alta, hipertrigliceridemia, sobrepeso/obe-
sidad, y resultados óptimos de resistencia cardio-respiratoria 
y fuerza abdominal. 
Hoy observamos con más frecuencia la rotura del ligamento 
cruzado anterior, lo que produce gran inestabilidad de la 
rodilla, siendo la reconstrucción el tratamiento ideal. El estudio 
‘Comparación de sistemas de fijación en reconstrucción del 
ligamento cruzado anterior en el Hospital Nacional de la 
Policía’ evaluó la evolución funcional de pacientes operados 
de reconstrucción del ligamento cruzado anterior con sistemas 
de anclaje externo y expansión interna. Ambos sistemas de 
fijación de expansión interna y de anclaje externo tuvieron 
buenos resultados, mejorando la funcionalidad de la rodilla.
Para establecer la ‘Relación entre gestión del director y sa-
tisfacción del usuario externo en centros de salud de un dis-
trito del Ecuador’, se consiguió la participación de 9 directores 
de centros de salud y 652 usuarios externos. La gestión del 
director fue considerada de nivel regular por el 56% y satisfac-
toria por 44%. La insatisfacción del usuario externo fue 89% 
de nivel moderado y 11% leve. La mala calidad de atención 
institucional fue 100%. Por lo tanto, existió correlación directa 
significativa entre una gestión inadecuada y la insatisfacción 
del usuario.
El estudio ‘La infidelidad femenina como producto de la 
violencia intrafamiliar’ determinó las causas que llevan a la in-
fidelidad en las mujeres violentadas. El contexto violento pro-
porcionó en la mujer vulnerabilidad emocional que le indujo a 
buscar compensación a través de ilusiones que la condujeran 
125
EDITORIAL
a la infi delidad. Sin embargo, se mantuvo con su pareja para 
conservar el bienestar personal y familiar.
Es requisito para toda investi gación cientí fi ca considerar los 
aspectos éti cos para la protección de los seres humanos. Los 
autores del artí culo ‘Publicaciones sobre éti ca en la investi ga-
ción en las revistas biomédicas peruanas indizadas’, hicieron la 
búsqueda en las bases de datos LILACS y SciELO en el periodo 
2005 a 2015. De 49 publicaciones, 25 la consideraron en la 
sección editorial y 22 en cartas al editor y artí culos origina-
les. La éti ca-bioéti ca aplicada fue la más abordada, con 37% 
(n=18), seguida por la mala conducta cientí fi ca, con 35%. Los 
temas menos estudiados fueron el aprendizaje-formación éti -
ca y el comité de éti ca. De las 10 revistas biomédicas peruanas 
indizadas, la de mayor producción sobre el tema fue la Revista 
Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, seguida 
por la Revista Anales de la Facultad de Medicina. Concluyen 
los autores que la publicación sobre éti ca en la investi gación 
fue baja. 
A conti nuación del simposio sobre obesidad, un artí culo 
revisa el tema ‘Hacinamiento en los servicios de emergencia’, 
un aspecto real, dramáti co y desalentador en nuestros hos-
pitales públicos, pero que también existe en otras lati tudes 
foráneas. Los autores presentan una breve revisión de la lite-
ratura médica y los informes peruanos de Contraloría General 
de la República sobre implementación y cumplimiento de las 
normas técnicas en áreas críti cas de 8 hospitales públicos de 
Lima y Callao el año 2012 y el de Defensoría del Pueblo sobre 
la inspección de 149 hospitales a nivel nacional 2012. Descri-
ben las brechas entre las ofertas de cama y la sobredemanda 
de atenciones en los servicios de emergencia, y las condicio-
nes en que permanecen los pacientes y trabaja el personal de 
salud en los servicios de emergencia. Siendo el hacinamiento 
un grave problema de salud pública, los prestadores públicos 
de salud deben priorizar los estudios al respecto y proponer 
soluciones.
Finalmente se publica un interesante caso clínico sobre 
‘Trasplante renal grupo sanguíneo ABO incompati ble. Expe-
riencia colaborati va inédita España y Perú’, y cartas al Editor 
sobre ‘Contribuciones para cumplir los aspectos legales y éti -
cos en investi gación’, ‘Elevada prevalencia de Blastocysti s spp. 
en niños de una escuela periurbana’ y ‘Sesgo de búsqueda y 
producción cientí fi ca nacional en recursos humanos en salud’. 
En el caso clínico, los autores nos recuerdan que la incompa-
ti bilidad de grupo sanguíneo ABO y la sensibilización al HLA 
consti tuyen grandes barreras a vencer en pro de la ópti ma 
uti lización de riñones de donante vivo. El caso clínico per se 
describe el primer trasplante renal exitoso ABO incompati ble 
en un paciente de 24 años, retrasplantado renal, altamente 
sensibilizado (PRA: 89%) y sin opción alguna en disponer de 
donantes cadavéricos ni familiares. Su único donante vivo 
HLA compati ble era de grupo sanguíneo A, incompati ble con 
el grupo O del receptor. Luego de un régimen precondicio-
nante realizado en coordinación con la Unidad de Trasplante 
Renal del Hospital Clínic de Barcelona España (HCB), se pudo 
obtener la ausencia de rechazo mediado por isoagluti ninas, 
al remover los anti cuerpos anti  grupo sanguíneo. Al año del 
trasplante, la función renal se mantenía estable con niveles de 
creati nina de 1,5 mg%. 
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